平成　　年　　月　　日

研 究 協 力 課 長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研究者所属　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

府省共通研究開発管理システム（e-Rad）研究者番号

新規登録／変更／削除依頼書
（兼　ＩＤ・パスワード発行依頼書）

　以下のとおり依頼します。

	依頼区分(Request)
	※1
	新規登録(Registration)／ 変更(Modification)／ 削除(Delete)

	研究者番号

(Researcher’s No. in e-Rad.)
	※2
	

	氏名
	フリガナ
	必須
	
	

	
	漢字
	必須
	（姓）
	（名）

	Name（外国人のみ）

(Foreign person only)
	※３
	Personal name
	Family name

	
	
	
	

	所属(Department)
	必須
	

	職名(Title)
	必須
	

	生年月日(Birthday)
	必須
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	性別(Sex)
	選択
	□　男(Male)　　　　
	□　女(Female)

	学位(Degree) 
	選択
	□　博士(Dr. / Ph D.)
	□　修士(M.)
	□その他(Other)↓

	学位名(Degree title) 
	※4
	

	郵便番号(Postcode)
	※５
	

	住所(Address)
	※５
	

	電話番号(Tel. No.)
	※５
	

	メール(e-mail)
	必須
	@

	※教育職員以外の方は以下の欄にご記入ください（科研費・助成金等の応募については申請資格を確認する必要があり、ご希望に添えない場合があります。）。

	雇用経費　
	選択
	□運営費交付金　□奨学寄附金　□その他外部資金（経費名　　　　　）

	科研費申請資格
	選択
	□必要　□不要


※１：いずれかに○印を付けてください（Please select and circle your request.）。
※２：過去に研究者番号を持っていた方のみ必須となります(Please write your researcher’s No. only who has been had it )。 

	　部局長印※６

	印


※３：外国人名の方のみご記入下さい（Please write only foreign person.）。 

※４：学位が「その他」の場合のみ記入してください(Please write only who selects “Other” degree.)。

※５：削除依頼の場合は記入必須となります。 

※６：技術職員、有期雇用等研究員（産学官連携研究員・博士研究員・支援研究員）、日本学術振興会特別研究員（SPD、PD、RPD）の方は、部局長の承認と押印をもらってください。【必須】　　
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